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 Background: Emotional disorders include emotions in children and adolescents that are not 
appropriate to their age, not consistent with their cultural status. Studies have reported on the effect 
of neurofeedback and TDCS are effective to improvement of emotional disorders. there was a 
research gap in comparing the effect of these two on emotional disorders in children with enuresis. 
Aims: the aim of this study to compare the efficacy of neurofeedback and TDCS on emotional 
disorders in children with enuresis. 
Methods: Research method was quasi-experimental with pre-test, post- test, three-month follow-up 
with control group. The statistical population of this research was all children suffering from 
nocturnal enuresis who referred to Educational consulting centers of district 5 of Tehranin 1400. The 
sampling method was purposive and (considering the inclusion and exclusion criteria), 60 children 
were selected, and then randomly assigned to three groups of 20 people. The research tool was 
Rutter's emotional behavioral problems questionnaire (1991). neurofeedback and TDCS intervention 
programs were used in the experimental groups. The control group did not receive treatment and the 
data was analyzed using the statistical test of mixed analysis of variance. 
Results: There is a significant difference between the average scores of pre-test, post-test and follow-
up scores of emotional disorders in the three phases of pre-test, post-test and treatment follow-up. 
onsidering the average differences and the fact that the average of the neurofeedback group was 
higher than the transcranial electrical stimulation group. The results of the Bonferroni test showed 
that the neurofeedback method was more effective on the emotional disorders of children with 
enuresis. 
Conclusion: With both methods of neurofeedback & TDCS (especially neurofeedback) emotional 
disorders of children with enuresis can be reduced. neurofeedback intervention is more effective in 
treating to children with enuresis. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Behavioral emotional disorders include emotions in 

children and adolescents that are not appropriate to 

their age, do not agree with their cultural status, and 

the moral conditions of the living environment do not 

approve such behaviors. This disproportion in 

behaviors and emotions affects a person's public life 

and its signs can be seen in his social and personal life 

(Karbalaie et al., 2023). According to many 

psychologists, child specialists and health care 

workers, emotional and behavioral disorders in 

children play an important role in increasing physical, 

psychological and social problems (Grossman et al., 

2020). 

In this regard, one of the new ways to treat this 

disorder is neurofeedback. Neurofeedback in an 

operant conditioning process by facilitating neuronal 

connections mimics pharmacological procedures in 

which stimuli facilitate the exchange of 

neurotransmitters. Also, in a relatively pure learning 

model without any punishment, negative 

reinforcement, or emotional content, it leads to client 

self-reinforcement (often 2000 times or more in a 40-

minute session). Martins-Brivens et al. (2021) 

reached the conclusion that children with emotional 

behavioral disorders had a faster response to the test 

of active memory and concentration after receiving 

neurofeedback treatment, and their EEG pattern 

improved; according to this finding, neurofeedback 

treatment improves the EEG pattern and increases 

memory performance in these children. 

One of these methods is transcranial stimulation of 

the brain using direct electric current (TDCS). 

Transcranial direct electrical stimulation is a non-

invasive and safe treatment method to change the 

excitability of the cerebral cortex, which modifies the 

abnormal activity of certain areas of the brain in order 

to reduce the pathological symptoms. in this method, 

direct electric current with low intensity is induced to 

modulate neural activity and cause spontaneous 

stimulation or inhibition of the activity of certain 

parts of the cerebral cortex (Green et al., 2020). In 

recent years, this treatment method has been used in 

various fields, especially the improvement and 

promotion of brain functions, and it has had favorable 

results. Among these researches, we can mention the 

following: improving the status of the executive 

functions of children and adults (Breitling et al., 

2019), improving the cognitive flexibility and 

behavioral inhibition of children (Arshdi et al., 2023), 

improving the executive and emotional actions of 

children. suffering from a specific learning disorder 

(Arafanian et al., 2019) and improving students' 

attention and response inhibition skills (Kerimi et al., 

2022). In this regard and based on the searches, no 

internal or external research was found regarding the 

comparison of the effectiveness of direct transcranial 

electrical stimulation of the brain and neurofeedback 

on the improvement of the emotional and behavioral 

level of children suffering from enuresis. Research on 

this variable can lead to the discovery and 

identification of ways by which the health level of 

children suffering from enuresis can be improved. It 

also helps to enrich the theoretical and practical 

foundations of the subject. Therefore, the current 

research seeks to answer this question: Is there a 

significant difference in the effectiveness of 

transcranial direct electrical stimulation of the brain 

and neurofeedback on the emotional disorders of 

children with enuresis and which treatment approach 

is more effective? 

Method 
The current research was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group and with 

a two-month follow-up. The statistical population of 

this research was all children suffering from enuresis 

who referred to educational counseling centers in the 

5th district of Tehran in 2021. The research sample 

was of a targeted type and included 60 people (20 

people for each group). The data was analyzed using 

SPSS version 26 software and using mixed variance 

analysis test. 

Behavioral Emotional Disorder Questionnaire: 

This was designed by Rutter (1991) for children and 

has 30 questions. Parents consider the child's 

behavior in the last 12 months without special tools 

and answer the necessary materials. The range of 

scores was 0 to 60. Rutter reported a high agreement 

percentage of 0.75 in an experiment he conducted on 

91 children and used a psychiatric questionnaire 
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along with an emotional disorders' questionnaire. 

Rutter and Cox (1975) reported the retest reliability 

and internal reliability of this questionnaire with a 

two-month interval of 0.74. Also, Ashuri and 

Delalzadeh Begdeli (2017) reported the reliability 

and validity of this scale as 0.70 and 0.78, 

respectively (quoted from Aghaei Nejad et al., 2019). 

Cronbach's alpha was calculated as 0.88. 

Transcranial electrical stimulation: Transcranial 

electrical stimulation (tDCS) is a non-invasive 

method that uses a weak current (1 to 3 mA) to apply 

to the scalp. Since the direct current with discrete 

impulses is polarizing and not stimulating, its activity 

does not directly lead to the firing of action potentials 

in cortical neurons. This current increase (anodic 

stimulation) or decreases excitability (cathodic 

stimulation) of different brain areas. these changes 

can be adjusted by the intensity of the input current, 

the duration of each session and the place where the 

electrode is placed. There are two methods of 

applying these changes: online, where there is a 

change in cognitive activity when applying electric 

current, and offline, where a change in cognitive 

activity occurs after increasing or decreasing the 

current. Brain stimulation has its own protocol for 

different people, which includes areas of stimulation 

and inhibition, amount of current and specific 

duration. The implementation of the desired protocol 

is such that each participant attended 20-minute 

sessions, three times a week, and a total of 10 

treatment sessions (Mehrvali et al., 2023). 

Neurofeedback: During the exercise, a pair of 

electrodes are placed on the head and usually one or 

two electrodes are attached to the earlobe. For 

neurofeedback intervention, a four-channel Vilistus 

device made in England and Biosys software, which 

was developed in cooperation with Iran, England and 

America, and installed on a laptop, were used. Each 

of the subjects received 20 neurofeedback sessions 

twice a week. The location of the electrodes on the 

head of all subjects was the same. The active 

electrodes of these sessions were placed on the cpz 

and fcz areas. The reference electrode was placed in 

the mastoid region. The beta/theta program was used 

for all subjects and these sessions aimed to increase 

beta waves and decrease theta waves. One point was 

given to the person when the subject could produce a 

rising beta wave (15-18 Hz) or a low beta wave (12-

15 Hz) above the set threshold and a decreasing theta 

wave (4-7 Hz) for 0.5 seconds. and keep high beta 

(20-30 Hz) below the threshold. This score is visually 

(on the game screen), score (recorded on the 

computer screen) and voice feedback to the subject. 

This process continued until the end of each session 

(Ali Rezaei Sharif et al., 1341). 

Results 
15 of the participants (25%) at the age of 7 years old, 

16 of the participants (26%) at the age of 8 years old, 

15 of the participants (25%) at the age of 9 years old, 

14 of the participants (24%) were 10 years old. Their 

average age was 2.8. 53.7% of the participants were 

male and 46.3% of the participants were female. In 

the control group, the average scores in the post-test 

compared to the pre-test stage do not show much 

change, but in the experimental groups, we see a 

significant change in the post-test stage compared to 

the pre-test stage. The results of Table 2 show that in 

relation to the intragroup factor, the F value 

calculated for the effect of the steps (pre-test, post-

test and follow-up) is significant at the 0.05 level for 

all components (P< 0.05). As a result, there was a 

significant difference between the average scores of 

pre-test, post-test and follow-up scores of emotional-

behavioral disorders in the three stages of pre-test, 

post-test and treatment follow-up. According to the 

results of the table regarding the interaction of the 

factors of the steps and the group, the F value 

calculated for the effect of the steps (pre-test, post-

test and follow-up) between the two groups of neural 

feedback and transcranial electrical stimulation at the 

level of 0/05 for the scores of all components. is 

significant (P> 0/05). As a result, there is a significant 

difference between the average scores of pre-test, 

post-test and follow-up scores of emotional and 

behavioral disorders in two groups. In order to 

investigate the difference between the means in the 

treatment stages, the Bonferroni follow-up test was 

used and the results showed that there is a significant 

difference between the scores of emotional and 

behavioral disorders in the stages of pre-test and post-

test, pre-test and follow-up. 
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Table 1. The results of mixed analysis of variance to investigate the effect of group and measurement time on emotional disorders 

variable statistical index SS Df MS F Significance Eta 

Aggression 
Within-subject 44.08 2 26.68 38.71 0.001 0.40 

Within-subject * group 22.36 2 6.77 9.82 0.002 0.26 

between groups 90.71 42 45.36 15.12 0.001 0.35 

Anxiety and depression 

Within-subject 42.03 2 25.06 21.07 0.002 0.27 

Within-subject * group 13.49 2 4.82 13.56 0.002 0.31 

between groups 62.40 42 31.20 15.59 0.001 0.35 

Social incompatibility 

Within-subject 52.54 2 37.57 27.74 0.001 0.33 

Within-subject * group 7.57 2 4.28 1.90 0.001 0.46 

between groups 62.37 42 31.18 8.27 0.001 0.37 

Antisocial behaviors 

Within-subject 117.85 2 58.93 35.10 0.001 0.76 

Within-subject * group 96.38 2 48.19 29.57 0.001 0.70 

between groups 89.04 42 44.52 13.71 0.001 0.51 

Lack of attention 

Within-subject 127.97 2 63.96 38.95 0.001 0.64 

Within-subject * group 101.47 2 50.74 30.16 0.001 0.61 

between groups 91.12 42 53.11 16.48 0.002 0.49 

 

Table 2. Bonferroni test to investigate the interaction between the group and the time on emotional disorders 

upper limit lower limit significance standard error difference of means group variable 

13 6 0.001 3.01 3.26 TDCS 
Neurofeedback 

22 2 0.001 2.45 12.35 control 

18 3- 0.001 3.76 9.27 control TDCS 

 

Also, there is no significant difference between the 

scores of emotional disorders in the post-test stage 

compared to the follow-up stage, so the scores of 

emotional disorders in the follow-up stage did not 

change significantly compared to the post-test stage. 

Considering the positivity of the average differences 

and the fact that the average of the neurofeedback 

group was higher than the transcranial electrical 

stimulation group, it can be concluded that the 

neurofeedback treatment was more effective on the 

emotional disorders of children with enuresis. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of neurofeedback and 

transcranial electrical stimulation on emotional 

disorders of children with enuresis and the results 

showed that both treatment methods were effective on 

children's emotional disorders and neurofeedback 

treatment was more effective. The findings of this 

research with the results reported by other researchers 

including; Karbalai et al. (2023), Rezaei Sharif et al. 

(2023), Yazdan Bakhsh and Moradi (2023), Ebrahimi 

Jozani et al (2022). It should be said that neural 

feedback is capable of helping the brain through brain 

training and the principles of operant conditioning to 

reduce abnormal waves and increase desirable waves, 

and in general to correct brain function patterns. 

Normally, the child is not able to significantly affect 

the activity of his brain waves, because he is not 

aware of it. But when he is able to have 

representations of his brainwave activity on the 

computer screen with an interval of a few thousandths 

of a second after its occurrence, it will be possible to 

modify brainwave patterns through active 

conditioning (Fattahi Andabil et al., 2019). 

It can be argued that electrical stimulation of the brain 

on the cerebellum and motor cortex areas of the brain 

increases the level of excitability of brain cells, 

accelerates the process of neural flexibility, and leads 

to the improvement of the learning process. It 

becomes a movement and subsequently affects the 

emotional and behavioral function. In addition, 

during learning, functional and structural changes 

occur in some neural networks such as m1 and 

DLPFC and change the behavioral and neural 

relationships related to emotional learning. The 

beneficial effects of transcranial direct electrical 

stimulation on learning are related to the 

strengthening of these neural networks and the 

improvement of cellular-physiological changes that 

occur with exercise or the increase of stimulated 

neurotransmitters and by improving the parameters 

that increase the excitability of the motor cortex, 

facilitate behavior and emotion. Another effect of 

transcranial direct electrical stimulation is the 
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increase in BDNF levels as a result of stimulation, 

which can help store neural potential and improve 

new learning. The last possible effect of transcranial 

direct electrical stimulation is the positive effects of 

stimulation due to the improvement of coding 

processes in the frontal cortex, which is one of the 

important effects of training and therapy sessions 

during learning during treatment. In this regard, the 

researchers concluded in a review study that the 

research results provide preliminary evidence that 

tDCS has effect on cognitive processing speed, mood 

disorder and fatigue in patients. However, the effects 

on cognition and fatigue differ based on the specific 

assessment used (Hsu et al., 2021). 

Among the limitations of the current research, we can 

mention the special conditions of the corona outbreak 

and the possible stress of the participants while 

receiving the intervention. Also, the wearing of masks 

by the participants may have caused tension and 

restlessness for some of them and generally reduced 

the effect of the intervention, and the researcher's lack 

of control over the possible mental or physical 

exercises of the task outside the intervention sessions, 

despite giving the necessary warnings in this The case 

pointed to them. This basis is suggested in the future 

of this research It should be done under normal 

conditions and away from the stress of the 

participants. Since the results of transcranial electrical 

stimulation from the DLPFC area can be transferred 

based on the level of stress, these results have special 

applications in children's nocturnal enuresis, where 

the emotional behavioral aspect is under the mutual 

influence of psychological and physiological stress. 
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 :هادواژهیکل
 ،ادراري شبکودکان مبتلا به 

 ،عصبی بازخورد
 ،يافراجمجمه الکتریکی تحریک

 هیجانی اختلالات

ندارد.  ها همخوانیها متناسب نیست، با وضعیت فرهنگی آنهایی در کودکان است که با سن آنهاي هیجانی شامل هیجاناختلال زمینه: 

 حال این ااست. ب مؤثر هیجانی هاياختلال بر اي جمجمه فرا الکتریکی تحریک و عصبی بازخورد شیوه دو هر که داده است نشان هاپژوهش

 .دارد وجود تحقیقاتی ادراري شکاف شب به مبتلا کودکان در هیجانی هاياختلال بر دو این تأثیر مقایسه زمینه در

مبتلا به شب  کودکان یجانیبر اختلالات هي اجمجمهفرا یکیالکتر کیو تحر یبازخورد عصب تأثیر مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .آمد در اجرا به يادرار

ین اجامعه آماري  بود، پیگیري دو ماهه با همراه گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشی شبه پژوهش حاضر روش :روش

بودند.  0011شهر تهران درسال  5آموزش و پرورش منطقه  مشاورهکننده به مراکز مراجعه يکودکان مبتلا به شب ادرار تمامی پژوهش،

 پرسشنامهابزار پژوهش نفره گمارده شدند.  21در سه گروه انتخاب و سپس به صورت تصادفی  کودک 01، بود گیري هدفمندروش نمونه

هاي عصبی در مورد گروه اي و بازخوردفراجمجمه الکتریکی تحریک ايمداخله هاي( بود. برنامه0990راتر )مشکلات رفتاري هیجانی 

 SPSSر افزاواریانس مختلط با استفاده از نرم تحلیل روش آماري با هااي دریافت نکردند و دادهمداخله آزمایش استفاده شد، گروه گواه

 .شد تحلیل و تجزیه

زمون و آآزمون، پسدر مراحل سه گانه پیش آزمون و پیگیري نمرات اختلالات هیجانیآزمون، پسبین میانگین نمرات پیش :هایافته

 حریکت گروه از عصبی بازخورد گروه میانگین کهاین و هاتفاوت میانگین به توجه با (.P< 15/1دارد )پیگیري درمانی تفاوت معنادار وجود 

 به مبتلا کودکان هیجانی اختلالات بر عصبی بازخورد روش آزمون بون فرونی نشان داد که است. نتایج بوده بیشتر ايفراجمجمه الکتریکی

 .بود ترمؤثر ادراري شب

 شب به مبتلا انکودک هیجانی اختلالات تواناي، میفراجمجمه الکتریکی تحریک و عصبی با هر دو شیوه مداخله بازخورد :یریگجهینت
 تربود.مؤثرعصبی در درمان شب ادراري کودکان  داد و مداخله بازخورد کاهش ادراري را

 جانیهی اختلالات بر ايفراجمجمه الکتریکی تحریک و عصبی بازخورد اثربخشی مقایسه(. 0013) مریم، کارگل کلهرنیا ؛ وسارا، پاشنگ؛ بیوک، تاجري؛ شیوا، اشکلکی خلیلیاستناد: 
 .0150-0135 ،031 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .ادراري شب به مبتلا کودکان

 JPS.23.137.1035: DOI/10.52547 .0013 ،031 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ل لاتاین اخ. ت دوران کودکی استلاترین مشکیکی از شایع 0شب ادراري

شود. به طور معمول در با دفع غیرارادي ادرار در هنگام خواب شناخته می

ثانه رود کودک به طور طبیعی کنترل مافتد که انتظار میسنینی اتفاق می

د شوخود را به دست آورده باشد. تشخیص شب ادراري وقتی مسجل می

که دفع غیرارادي ادرار حداقل دو بار در هفته براي سه ماه متوالی بوده و 

سالگی  5واقع کودکان از  در .سن تقویمی کودک حداقل پنج سال باشد

 (.2122سرابی و همکاران، باشند )باید بتوانند بر ادرار خود کنترل داشته 

 استرفتاري  هاي هیجانیاختلالیکی از مشکلات بارز این کودکان 

 (.2122واناپاشایونگ و بونمن، )

هایی در کودکان و نوجوانان شامل هیجان 2رفتاري هاي هیجانیاختلال

وانی ها همخوضعیت فرهنگی آنها متناسب نیست، با است که با سن آن

کند. گونه رفتارها را تأیید نمیندارد و شرایط اخلاقی محیط زندگی این

ذارد گها بر زندگی عمومی فرد اثر میاین عدم تناسب در رفتارها و هیجان

. توان دیدهاي آن را در تحصیل زندگی اجتماعی و شخصی او میو نشانه

ي کودکان فتاري و هیجانی را در همههاي رهاي اختلالبرخی از نشانه

ه وجود ها بها در برابر فشارهاي زندگی و ناراحتیتوان دید ولی این نشانهمی

قص در (. ن0012کربلایی و همکاران، آید و موقت و زودگذر است )می

تواند باعث بدکارکردي ناحیه پیش پیشانی مغز کارکردهاي شناختی می

هارا ناکادهد )ت افراد را افزایش لامشکاین تواند شدت که خود می باشد

 (.2121و همکاران، 

به عقیده بسیاري از روان شناسان و متخصصین کودک و مراقبین بهداشتی، 

اختلالات هیجانی و رفتاري در کودکان نقش مهمی را در افزایش 

گروسمان و همکاران، مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی به عهده دارد )

 هايپژوهش روانشناختی، اختلالات درمان هدر حوز(. 2121

 هايانیسممک مغزي نگاري برق بین ارتباط بررسی نوروفیزیولوژیکی با

 غییراتت و ایجاد نوسانات که اندداده نشان روانشناختی، حالات زیربنایی و

 عصب هايروش استفاده از با مغزي، امواج فرکانس و ریتم در بهینه

 دینما ایجاد حالات روانشناختی در ايبهینه تغییرات تواندمی درمانی،

هاي جدید براي در این راستا، یکی از شیوه(. 2109 همکاران، و هرویگ)

                                                           
1. enuresis 
2. emotional behavioral disorders 

است. بازخورد عصبی در یک فرایند  3درمان این اختلال، بازخورد عصبی

هاي دارویی را هاي نورونی، روشسازي ارتباطبا آسان سازي عاملشرطی

هاي عصبی دهندهها باعث سهولت در تبادل انتقالکه در آن محرک

یادگیري نسبتاً خالص  کند. همچنین در یک الگويسازي میشوند، شبیهمی

گونه تنبیه، تقویت منفی و یا محتواي هیجانی منجر به خود تقویتی بدون هیچ

اي(. دقیقه 01بار یا بیشتر در یک جلسه  2111شود )اغلب مراجع می

 دهد که نیمرخ قشري، خود را ازمکانیسمی به فرد ارائه میبازخورد عصبی 

طریق کاستن از فعالیت موج آهسته و افزایش موج سریع، بهنجار سازد. 

رود که از طریق جبران کردن نابهنجاري بنابراین انتظار می

الکتروآنسفالوگرام، فرد توجه و تمرکز بیشتري نشان داده و از میزان 

بهبود  خوردار باشد و درنتیجه بتواند عملکرد وي رابرانگیختگی بیشتري بر

 ( در0011ابراهیمی جوزانی و همکاران ) (.0010امیري و همکاران، بخشد )

 و فعال ظهحاف اندوزش بر معناداري تأثیر نوروفیدبک که داد نشان پژوهشی

ان همکاربریونز و  – است. مارتینز داشته آموزاندر دانش اختلال هیجانی

 لالاتاخت با کودکان که یافتند نتیجه دست این به پژوهشی در( 2120)

 آزمون به رتسریع پاسخ درمان نوروفیدبک دریافت از پس رفتاري هیجانی

 کرد؛ یداپ بهبود هاآن در مغزي الگوي نوار نیز و داشته فعال و تمرکز حافظه

 و مغزي نوار الگوي بهبود باعث درمان نوروفیدبک یافته این طبق بنابراین،

 شود.می این کودکان حافظه در عملکرد افزایش

 عصب زیربنایی جایگاه در اجرایی در عین حال تقویت کارکردهاي

 کانکود اختلالات درمان در نوین رویکردي تواند به صورتمی شناختی

ز ا استفاده با مغز ايفراجمجمه تحریک روشها این از یکی. مطرح شود

 مستقیم الکتریکی ( است. تحریک(TDCS 0مستقیم الکتریکی جریان

 تحریک تغییر براي ایمن و درمانی غیرتهاجمی روش یک ايفراجمجمه

 هتج را مغز از خاصی مناطق نابهنجار که فعالیت است مغز قشر پذیري

 مستقیم جریان روش، این در کند؛می تعدیل هاي مرضینشانه کاهش

 تحریک وجبم و القا عصبی فعالیت تعدیل براي پایین با شدت الکتریکی

رین )گ شودمی مغز قشر از خاصی هايقسمت فعالیت مهار خودانگیخته یا

 مختلف هايدر زمینه درمانی روش این اخیر سالهاي (. در2121و همکاران، 

 نتایج و گرفته قرار مورد استفاده مغزي کارکردهاي ارتقاء و بهبود به ویژه

3. neurofeedback 
4. Transcranial Direct Current Stimulation 
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: ردک اشاره موارد این به توانها میپژوهش این جمله از. است داشته مطلوبی

 و نگ)بریتلی بزرگسالان و اجرایی کودکان کارکردهاي وضعیت ارتقاء

ودکان ک رفتاري بازداري و شناختی پذیريانعطاف (، بهبود2109 همکاران،

 کودکان هاي اجرایی و هیجانیکنش (، بهبود0010و همکاران،  ارشدي)

 ( و بهبود0399)عارفانیان و همکاران،  خاص یادگیري اختلال به مبتلا

 همکاران، و )کریمی آموزاندانش بازداري پاسخ و توجه هايمهارت

هاي شناختی و ها نشان داده است که توانایینتایج پژوهش .(0010

، از بینی کننده رفتارهاي سازگارانه باشندتواند پیشکارکردهاي اجرایی می

هاي زندگی روزانه و لاعات، مهارتدر پردازش اط این مسئلهاین رو 

 (.2121 همکاران، و گرینداري مؤثر از خود، نقش مهمی دارند )نگه

 تحریک چون زیادي هايروش اخیر هايدر سال گرچه دیگر، طرف از

اء ارتق براي بازخورد عصبی و مغز ايجمجمهمستقیم فرا الکتریکی

رار ق استفاده مورد آموزاندانش  از گروه این رفتاري و هیجانی کارکردهاي

 و داخلی پژوهش هیچ شده، انجام جستجوهاي بر اساس است، گرفته

م فرا مستقی الکتریکی اثربخشی تحریک مقایسه در خصوص خارجی

 اريسطح هیجانی و رفت ارتقاي و بهبود بر بازخورد عصبی و مغز ايجمجمه

تغیرها م . پژوهش در خصوص ایننشد مبتلا به شب ادراري یافت کودکان

ح هایی منجر شود که به وسیلۀ آن بتوان سطتواند به کشف و شناسایی راهمی

ازي سسلامت کودکان مبتلا به شب ادراري را ارتقا داد. همچنین به غنی

 اضرح پژوهش رو این از کند.مبانی نظري و عملی موضوع کمک بسیار می

 حریکت ربخشیاث زمینه در آیا که مسأله است این به پاسخگویی پی در

ت هیجانی اختلالا بر بازخورد عصبی و مغز ايمستقیم فراجمجمه الکتریکی

د دارد و کدام رویکر وجود معناداري کودکان مبتلا به شب ادراري تفاوت

 تر است؟مؤثردرمانی 

 روش
 شبه حاضر روش پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ري پیگی با همراه گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشی

کودکان مبتلا به شب  تمامی ،پژوهش این آماري جامعه. بود دو ماهه

شهر  5آموزش و پرورش منطقه کننده به مراکز مشاوره ادراري مراجعه

نفر  01 شامل و هدفمند نوع از پژوهش نمونه بودند. 0011سال  تهران در

                                                           
1. Behavioral emotional disorder questionnaire 

 در نفر 21 یعنی ،0 آزمایشی گروه در نفر 21 یعنی نفر؛ 21 گروه هر براي)

 .بود( گواه گروه در نیز نفر 21 و 2 آزمایشی گروه

 طرحهاي در نمونه حجم و بود آزمایشی نوع از پژوهش حاضر طرح گرچه

 (، اما0399 دلاور،شود )می توصیه گروه هر در نفر 05 آزمایشی حداکثر

 جهت و مختلف( دلایل )به آزمودنی افت احتمال دلیل به حاضر در پژوهش

 هايضیهفر جهت آزمون نمونه انتخاب براي پژوهش، بیرونی اعتبار افزایش

 03 ظرن مورد جامعه بین هدفمند از نمونه گیري روش از استفاده با پژوهش،

مبتلا  نوانع به تشخیصی هايآزمون از با استفاده که پسر و دختر دانش آموز

 به و انتخاب شده نمونه عنوان به بودند شده داده تشخیص به شب ادراري

 نفر( 20 )هر گروه گواه گروه یک و آزمایشی دوگروه در تصادفی شیوۀ

نفر از شرکت کنندگان در طی پژوهش تعداد  3 با انصرافگرفتند ) قرار

 :شامل حاضر مطالعه به ورود هاينفر کاهش یافت(. ملاک 01نهایی به 

کودکان موجود در )طبق آزمون وکسلر  91 بالاي هوشبهر از برخورداري

پرونده تحصیلی در مدرسه(، تشخیص اختلالات هیجانی رفتاري بر اساس 

 گونه هر وجود ، عدمسال 01تا  1 سنی دامنه در داشتن آزمون راتر، قرار

 یءش نبود حاد )طبق مصاحبه روانشناس مدرسه(، جسمانی و روانی اختلال

 کمیلت و( ايفراجمجمه الکتریکی تحریک گروه در) فرد بدن در فلزي

 هاي خروجبود. ملاک والدین توسط پژوهش در شرکت رضایتنامه فرم

درپژوهش،  همکاري ادامه از آزمودنی یا فرد والدین رضایت شامل؛ عدم

مصرف دارو یا شرکت در جلسات درمانی همزمان، عدم پاسخگویی به 

 تمامی سؤالات پژوهش و غیبت بیش از سه جلسه در جلسات درمان بود.

 ابزار( ب

 کودکان ( براي0990: این توسط راتر )0رفتاري هیجانی اختلال پرسشنامه

 گذاري نمره جهت لازم زمان .است پرسش 31 داراي است و شده طراحی

 بدون والدین. باشد می دقیقه 01 حدود والدین بوسیله پرسشنامه تکمیل و

 داده قرار نظر مد گذشته ماه 02 در را کودک رفتارهاي خاص ابزار وجود

 عدد پرسشنامه هاي ماده از هریک مقابل در. دهند می پاسخ را لازم مواد و

 هک باشد می صورت این به گذارينمره روش. است شده نوشته 1 و 0،2

دور  تاس کودک رفتار بیانگر و کند می صدق فرد مورد در عبارتی اگر

 عبارت اگر. شود کشیده خط ماده آن به مربوط شماره در مقابل( 2عدد )
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 ماده اگر و (0عدد ) دور باشدمی معرف کودک رفتار درباره حدي تا فقط

کشیده  ( خط1عدد ) دور نیست صادق کودک رفتار درباره اصلا مذکور

 بندي طبقه گروه زیر 5 به پرسشنامه این. بود 01 تا 1 نمرات شود. دامنهمی

 عبارات و گروهها گیرد. زیربر می در را خاصی سوالات هرگروه که شده

، 23و  9، 9، 0، 3، 2، 0 :فعالی بیش و پرخاشگري :از عبارتند آن به مربوط

: اجتماعی ، ناسازگاري20و  20، 9، 1، 0 :افسردگی و اضطراب

و  29،21.25.21،02.05.00: اجتماعی ضد هاي ، رفتار29،31.5103.00.05

 .2.00.23.31توجه  کمبود اختلال -5

 کودک 90 روي بر که آزمایشی در راتر محتوایی، روایی بررسی براي

 تاختلالا پرسشنامه همراه به پزشکیروان پرسشنامه از آن در و داد انجام

راتر و . نمود گزارش را 15/1 بالاي توافق درصد نمود استفاده هیجانی

پایایی بازآزمایی و پایایی درونی این پرسشنامه را با فاصلۀ ، (0915کاکس )

همچنین عاشوري و دلال زاده بیگدلی . گزارش کردند 10/1دوماهه زمانی 

 19/1و  11/1در پژوهشی پایایی و روایی این مقیاس را به ترتیب  (0391)

 نیز پرسشنامه پایایی(. 0399نژاد و همکاران، نقل از آقاییکردند )گزارش 

 .شد محاسبه 99/1 کرونباخ آلفاي روش در این پژوهش، با

 الکتریکی تحریک روش :(tDCS) 0ايفراجمجمه کیالکتری تحریک

 شدت از استفاده با که باشدمی تهاجمی غیر روشی( tDCS) يافراجمجمه

 هک آنجا از. کندمی وارد سر پوست بر را( آمپر میلی 3 تا 0) ضعیف جریان

 پردازد،می کتحری نه و سازي قطبی به گسسته، هاي تکانه با مستقیم جریان

. انجامدمین قشر هاينورون در عمل پتانسیل شلیک به مستقیما آن فعالیت

 پذیري تحریک کاهش یا و( آندي تحریک) افزایش موجب جریان این

 تغییرات این اعمال. گرددمی مغزي مختلف نواحی( کاتدي تحریک)

 رد الکترود که مکانی و جلسه هر زمان مدت ورودي، جریان شدت توسط

 روش دو هب تغییرات این اعمال. است تنظیم قابل شود، می گذاشته کار آنجا

online جودو الکتریکی جریان اعمال زمان در شناختی فعالیت تغییر که 

 اهشک یا افزایش از بعد شناختی فعالیت تغییر آن در که offlineو  دارد

 لپروتک مختلف افراد براي مغزي تحریک. دارد وجود دهد، می رخ جریان

 مدت و جریان مقدار بازداري، و تحریک نواحی شامل که دارد مخصوص

 .باشد می خاص زمان

                                                           
1. Transcranial Direct Current Stimulation 

 –یانهآه منطقه در آندي تحریک شامل پیشنهادي پروتکل مطالعه این در

 رايب راست گیجگاهی –آهیانه منطقه کاتدي تحریک و چپ گیجگاهی

 –آهیانه رقش فعالیت کاهش و چپ گیجگاهی –آهیانه قشر فعالیت افزایش

 که تاس فرضیه این اساس بر پروتکل این. باشد می راست گیجگاهی

 نابهنجار مغزي فعالیت میتواند( tDCS) يا جمجمه فرا الکتریکی تحریک

 زا،کاستان) کند بهنجار را ادراري شب به مبتلا کودکان در شده مشاهده

 نندهک شرکت هر که است صورت بدین نظر مورد پروتکل اجراي(. 2121

 حضور درمان جلسه 01 مجموعا و هفته در بار سه اي، دقیقه 21 جلسات در

 .(0012مهرولی و همکاران، ) یافت

 مغزي امواج زیستی بازخورد ،عصبی بازخورد تمرین :2عصبی بازخورد

 و گیرندمی قرار سر روي بر الکترودهایی جفت تمرین، طول در. است

 هتج. شوندمی متصل گوش لالۀ روي بر هم الکترود دو یا یکی معمولاً

 ( ساختvilistus) ویلستاس کاناله چهار دستگاه از نوروفیدبک مداخله

 آمریکا و انگلیس ایران همکاري با بایوسیس که نرم افزار و انگلیس کشور

 زا هرکدام. شد استفاده گردد،می نصب لپتاپ روي بر و ساخته شده

 دریافت هفته در بار دو به صورت را نوروفیدبک جلسه 21 آزمودنیها

 .بود انیکس آزمودنیها همه سر روي بر الکترودها قرارگیري جایگاه. کردند

 الکترود گرفت. قرار fcz و cpz نواحی بر جلسات این فعال الکترودهاي

 کلیه رايب تتا/  بتا برنامه از. شد قرارگرفته ماستوئید ناحیه در هم مرجع

 اهشک و بتا امواج افزایش دنبال به جلسات این و شد استفاده هاآزمودنی

 بود. تتا امواج

 الکترو هايآرتیفیکت) یعضلان علائم و بدن حرکات که آنجا از

 رايب شوند، مغز مصنوعی امواج ایجاد موجب است ممکن نیز( آنسفالوگرام

 زا نگردد منظور و محاسبه عضلانی علائم این که این از اطمینان حصول

 عنوان به( هرتز 31 تا 21) بلند بتاي و( هرتز 9 تا 0) تتا فرکانسی باندهاي

 شد داده ازامتی یک فرد به زمانی نتیجه در. شود می استفاده توقف باندهاي

 بتاي یا( هرتز 05-09) بتا افزایشی موج ثانیه 5/1 مدت به بتواند آزمودنی که

 0-1) اتت کاهشی موج و شده تعیین آستانه از بالاتر را( هرتز 02-05) پایین

 به ازامتی این. دارد نگه آستانه از ترپایین را( هرتز 21-31) بلند بتاي و( هرتز

 حهصف در شده ثبت) نمره ،(شده انتخاب بازي صفحه در) دیداري صورت

2. neurofeedback 
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 تا ندیفرآ این. شودمی داده بازخورد آزمودنی به صوتی صورت به و( رایانه

 (.0010همکاران،  و شریفرضایی علیداشت ) ادامه جلسه هر مدت پایان

 از پس ها،داده آوري جمع فرآیند شروع جهت پژوهش؛ اجراي روش

 کل اداره داشگاه آزاد اسلامی واحد امارات، لازم از مجوزهاي کسب

 اجراي ،5منطقه  پرورش و آموزش اداره و استان تهران پرورش و آموزش

 مداخله خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از شد. بعد پژوهش آغاز

 مامیت در تا شد خواسته هاآن از و شد داده آزمایش هايگروه به توضیحاتی

انی پرسشنامه اختلالات هیج سپس باشند، داشته اي فعالانه حضور جلسات

 و فتگر قرار کنندگان شرکت اختیار در آزمون پیش عنوان به رفتاري

 جلسه. دهند پاسخ پرسشنامه به شد خواسته نیز کنترل گروه افراد از همچنین

بازخورد عصبی و  اجراي منظور به. گردید آغاز کلینیک در مداخله هاي

 کی درمانی جلسات شروع از قبل ،تحریک الکتریکی فرا جمجمه اي

 کنترل و آزمایش هاي گروه اعضاي براي دقیقه 05 مدت به توجیهی جلسه

 ورتص به درمان اهداف و قوانین کلی، اصول و شد برگزار مجزا صورت به

 بر درمانی جلسات آزمون پیش انجام از بعد. گرفت قرار بحث مورد کلی

 مدت این در و. درآمد اجرا به ماه دو طی هاي درمانی درپروتکل اساس

 ،مداخله هاي جلسه اتمام از نکرد. پس دریافت ايهیچ مداخله گواه گروه

 تماس گواه گروه افراد با و شد داده افراد به مجدد طور به ها پرسشنامه

 هفته کی تا پرسشنامه به پاسخ جهت تا گردید دعوت هاآن از و شد گرفته

 آزمون، پس اجراي از بعد ماه دو نهایت در. نمایند مراجعه مرکز به آتی

 .گردید اجرا فوق موارد همه دیگر بار پیگیري، مرحله انجام جهت

 آزمون تحلیل از استفاده و با 20نسخه  SPSSنرم افزار  از استفاده با هاداده

 شد. تجزیه وتحلیل مختلط واریانس

 هایافته
 از( 20%نفر ) 00سالگی،  1سن  در کنندگان شرکت از( 25%) نفر 05

 در کنندگان شرکت از( 25%نفر ) 05سالگی،  9سن  در کنندگان شرکت

سالگی، بودند.  01سن  در کنندگان شرکت از( 20%نفر ) 00سالگی،  9سن 

 00/ 3 و شرکت کنندگان پسر از درصد 53/ 1 بود. 2/9ها میانگین سن آن

هاي توصیفی )میانگین و شاخص .بودند دختر شرکت کنندگان از درصد

هاي ، در گروهرفتاري اختلالات هیجانینمرات انحراف استاندارد( 

وه و گر (ايآزمایش )بازخورد عصبی و تحریک الکتریکی فراجمجمه

دول در ج پیگیري( پس آزمون و و )پیش آزمون سنجش مرحله سهدر  گواه

 گواه گروه در گردد،می ملاحظه که طور همان. است داده شده ، نشان0

 را دانیتغییر چن آزمونپیش مرحله به نسبت آزمونپس در نمرات میانگین

 لهمرح در تغییر قابل توجه شاهد آزمایش، هايگروه در ولی دهدنمی نشان

 .هستیم آزمونپیش به مرحله نسبت آزمونپس

 
 هااختلالات هیجانی به تفکیک مرحله سنجش در گروهنمرات میانگین و انحراف معیار . 1جدول 

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 پرخاشگري عصبی بازخورد
 35/1 21/1 51/1 میانگین

 23/0 01/0 01/0 انحراف معیار

 پرخاشگري ياجمجمهفرا یکیالکتر کیتحر
 05/0 01/0 01/1 میانگین

 99/1 30/0 00/0 انحراف معیار

 پرخاشگري گواه
 51/1 35/1 11/1 میانگین

 29/0 99/1 92/1 انحراف معیار

 افسردگیاضطراب و  بازخورد عصبی
 21/0 91/5 01/0 میانگین

 00/0 20/0 01/0 انحراف معیار

 اضطراب و افسردگی ياجمجمهفرا یکیالکتر کیتحر
 05/5 31/5 15/0 میانگین

 05/0 39/0 12/0 انحراف معیار

 اضطراب و افسردگی گواه
 91/0 55/0 05/0 میانگین

 01/0 29/0 09/0 انحراف معیار

 ناسازگاري اجتماعی بازخورد عصبی
 01/0 15/5 51/0 میانگین

 91/1 11/0 32/0 انحراف معیار
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 پیگیري آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 ناسازگاري اجتماعی ياجمجمهفرا یکیالکتر کیتحر
 25/5 21/5 91/0 میانگین

 20/0 01/0 01/0 انحراف معیار

 ناسازگاري اجتماعی گواه
 31/0 55/0 55/0 میانگین

 99/1 05/0 90/1 انحراف معیار

 رفتار هاي ضد اجتماعی بازخورد عصبی
 55/5 05/5 15/0 میانگین

 50/1 15/1 00/1 انحراف معیار

 رفتار هاي ضد اجتماعی ياجمجمهفرا یکیالکتر کیتحر
 31/5 11/5 01/0 میانگین

 00/1 13/1 00/0 انحراف معیار

 رفتار هاي ضد اجتماعی گواه
 05/0 01/0 05/0 میانگین

 09/1 99/1 90/1 انحراف معیار

 کمبود توجه بازخورد عصبی
 11/0 01/0 95/0 میانگین

 20/0 90/1 00/0 انحراف معیار

 کمبود توجه ياجمجمهفرا یکیالکتر کیتحر
 05/3 11/3 21/0 میانگین

 32/0 22/0 21/0 انحراف معیار

 کمبود توجه گواه
 11/0 01/0 55/0 میانگین

 05/0 51/0 23/0 انحراف معیار

 

 یکیالکتر کیتحرمنظور بررسی تفاوت بین بازخورد عصبی و  به

. واریانس آمیخته استفاده شد، از تحلیل اختلالات هیجانیي در اجمجمهفرا

ه ها بهاي آزمودنیپاسخهاي پژوهش نشان داد که در ابتدا آزمون مفروضه

 شاهداتم لذا مفروضه استقلال هاي دیگر نبودآزمودنی تأثیرالات تحت ؤس

ه نشان داد ک ها(آزمون شاپیرو ویلک )آزمون نرمال بودن دادهبرقرار بود. 

هاي متغیردر سه گروه داده پسمی باشد،  15/1متغیر پژوهش بزرگتر از 

هاي پارامتریک استفاده می توان از آزمون نرمال است و براي آزمون آن

 تایجن شدکه استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگنی فرضپیش کرد.

 هشپژو متغیر براي هاواریانس تساوي فرضپیش داد نشان آمده بدست

 همچنین آزمون همگنی ماتریس .(<F= ،15/1 p 10/0است ) شده رعایت

باشد، بدین ترتیب فرض همگنی کوواریانس معنادار نمی-هاي واریانس

 گروه ود رگرسیون هايشیب همچنین، ماتریس پراکندگی برقرار می باشد.

 فرضپیش و ندارند تعامل هم با متغیرهاي پژوهش در گواه و آزمایش

 واریانس لیلتح از استفاده بنابراین،. شودمی رگرسیون تأیید شیب همگنی

فرض کرویت برقرار موچلی نشان داد که  آزمون کرویت .است بلامانع

گروهی با توجه به عدم برقراري و نتایج تحلیل واریانس درون نیست

خلاصه نتایج  (.<F= ،110/1 p 10/1) گرددمفروضه کرویت محاسبه می

ارائه شده است. 2 در جدول مختلطتحلیل واریانس 
 

 هیجانی رفتاری اختلالات نمرات بر گیریاندازه زمان و گروه تأثیر بررسی منظور به مختلط واریانس تحلیل آزمون نتایج. 2 جدول

 Eta معناداري SS df MS F شاخص آماري متغیر

 پرخاشگري

 01/1 110/1 10/39 09/20 2 19/00 آزمودنیدرون

 20/1 112/1 92/9 11/0 2 30/22 گروه*یندآزمودرون تعامل 

 35/1 110/1 02/05 30/05 02 10/91 یگروهبین

 اضطراب و افسردگی

 21/1 112/1 11/20 30/25 2 13/02 آزمودنیدرون

 30/1 112/1 50/3 92/0 2 09/03 گروه*یندآزمودرون تعامل 

 35/1 110/1 59/05 21/30 02 01/02 یگروهبین

 اجتماعی ناسازگاري

 33/1 110/1 10/21 51/31 2 50/52 آزمودنیدرون

 00/1 110/1 91/0 29/2 2 51/1 گروه*یندآزمودرون تعامل 

 01/1 110/1 02/0 51/2 02 00/5 یگروهبین
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 Eta معناداري SS df MS F شاخص آماري متغیر

 هاي ضد اجتماعیرفتار

 59/1 112/1 53/92 09/59 2 30/91 آزمودنیدرون

 91/1 110/1 50/2 19/0 2 99/0 گروه*یندآزمودرون تعامل 

 11/1 110/1 10/2 00/2 02 20/5 یگروهبین

 کمبود توجه

 50/1 110/1 95/9 15/05 2 53/22 آزمودنیدرون

 29/1 110/1 01/1 10/0 2 13/3 گروه*یندآزمودرون تعامل 

 09/1 110/1 31/3 01/1 02 93/00 یگروهبین

 

 رفتاری هیجانی اختلالات بر گیریاندازه زمان و گروه بین تعامل نحوه بررسی منظور به فرونی بون تعقیبی آزمون. 3 جدول

 بالا کران کران پایین داريمعنی خطاي استاندارد هامیانگین تفاوت گروه سطوح متغیرمستقل

 عصبی بازخورد
 03 -0 110/1 10/3 20/3 الکتریکی تحریک

 22 2 110/1 10/3 35/02 گواه

 09 -3 110/1 10/3 21/9 گواه يافراجمجمه الکتریکی تحریک

 

 Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می 2 نتایج جدول

ر سطح د (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري)محاسبه شده براي اثر مراحل 

در نتیجه بین میانگین (. P< 15/1معنادار است )ها براي همه مؤلفه 15/1

 تاريرف آزمون و پیگیري نمرات اختلالات هیجانیآزمون، پسنمرات پیش

در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري درمانی تفاوت 

 .شتمعنادار وجود دا

 Fبا توجه به نتایج جدول در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

 دوین بپیش آزمون، پس آزمون و پیگیري( )محاسبه شده براي اثر مراحل 

 15/1گروه بازخورد عصبی و تحریک الکتریکی فرا جمجمه اي در سطح 

در نتیجه بین میانگین  .(P< 15/1معنادار است ) هامؤلفه براي نمرات همه

 هیجانی نمرات اختلالاتنمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري 

 گروه تفاوت معنادار وجود دارد. دودر رفتاري 

محاسبه شده در  Fبراي عامل بین گروهی مقدار  2 با توجه به نتایج جدول

 معنادار است رفتاري هیجانی هاي اختلالاتبراي مولفه 15/1سطح 

(15/1 >P در نتیجه بین میانگین کلی .) فتارير هیجانی اختلالاتنمرات 

فاوت ت گروه بازخورد عصبی و تحریک الکتریکی فرا جمجمه اي دودر 

 معنادار وجود دارد.

عقیبی آزمون تاز  درمانی مراحل در ها میانگین بین تفاوت بررسی منظور به 

 لات هیجانیاختلاتفاوت بین نمرات  نشان دادنتایج  و شد استفاده بونفرنی

در مراحل پیش آزمون با پس آزمون، پیش آزمون با پیگیري تفاوت  رفتاري

له پس همچنین بین نمرات اختلالات هیجانی در مرحدار وجود دارد. امعن

آزمون نسبت به مرحله پیگیري تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوري که 

نمرات اختلالات هیجانی در مرحله پیگیري نسبت به مرحله پس آزمون 

 کهاین و هافاوتت میانگین بودن مثبت به توجه با دار نداشته است.اتغییر معن

 ايجمجمه افر الکتریکی تحریک گروه از عصبی بازخورد گروه میانگین

بر  یعصب بازخورد درمانتوان نتیجه گرفت که می است، بوده بیشتر

 .بود ترمؤثر ادراري شب به مبتلا اختلالات هیجانی کودکان

 یریگجهینت و بحث
 تحریک و عصبی بازخورد اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

 شب هب مبتلا اي بر اختلالات هیجانی کودکان جمجمه فرا الکتریکی

هر دو روش درمانی بر اختلالات  نشان داد کهانجام شد و نتایج  ادراري

افته تر نشان داد. یمؤثر عصبی بود و درمان بازخورد مؤثرهیجانی کودکان 

هاي این پژوهش با نتایج گزارش شده توسط محققین دیگر از جمله؛ 

(، یزدان 0012همکاران )(، رضایی شریف و 0012همکاران )کربلایی و 

-(، مارتینز0011همکاران )(، ابراهیمی جوزانی و 2123) يمرادو بخش 

 (، همسویی دارد.2120) یونزبر

 قیاز طر قادر است که بازخورد عصبیدر تبیین این یافته باید گفت که 

کنشگر به مغز کمک کند تا امواج  يسازیآموزش مغز و اصول شرط

 يدهد و در مجموع الگوها شینابهنجار را کاهش و امواج مطلوب را افزا

کل به ش ستی. به طور معمول کودک قادر ندیرا اصلاح نما يعملکرد مغز

از آن  یفاقد آگاه رایز ارد،خود اثر گذ يامواج مغز تیبر فعال یقابل توجه
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با  اشیامواج مغز تیاز فعال ییهاییکه قادر باشد باز نما یاست. اما زمان

اشته د وتریصفحه کامپ ياد آن به روپس از رخد هیفاصله چند هزارم ثان

ر کنشگ يساز یشرط قیاز طر يامواج مغز يباشد، امکان اصلاح الگوها

لذا این روش (. 0399 مکاران،و هاندبیل  فتاحیشد )خواهد  سریم يو يبرا

اپسی سین سطح در اثراتی عصبی، مدارهاي تقویت با است درمانی، ممکن

 این ند. درک تعدیل مستقیم طور به را مغز طبیعی غیر نوسانات و کند ایحاد

 طتوس اولیه، تغییرات ایجاد براي احتمالی یک نامزد تالاموس راستا

 لفیقت طریق از است ممکن ادامه در اولیه این تغییرات است، نوروفیدبک

 هب فرضیه نمایند. این اصلاح را مغزي امواج تالاموسی- قشري هايجریان

 حمایت ست،ا منتشر صورت نوروفیدبک به اتتأثیر که حقیقت این وسیلۀ

 برده ارک به آن در که نوروفیدبک ايمنطقه به تغییرات واقع در. شودمی

 یجۀنت احتمالا مغزي امواج نتیجه تغییرات در شود،نمی محدود است شده

 ،همکاران و ( فرناندزباشد مغزي امواج فعالیت پیچیدۀ مجدد سازماندهی

2109.) 

 ستدلالا توانمی اي جمجمه فرا الکتریکی تحریک گذاريتأثیر بحث در

 مغز، یحرکت قشر و مخچه نواحی روي بر مغز الکتریکی که تحریک نمود

 انعطاف فرآیند داده، افزایش را مغزي هايسلول سطح تحریک پذیري

می  رکتیح یادگیري فرآیند بهبود به منجر و نموده تسریع را پذیري عصبی

 این، بر هگذارد. علاومی تأثیرگردد و متعاقبا بر کارکرد هیجانی و رفتاري 

 هايهشبک برخی در ساختاري و کارکردي تغییرات یادگیري به هنگام

 و عصبی رفتاري روابط و آیدمی وجود به DLPFCو  m1مانند  عصبی

 ریکتح سودمند اتتأثیردهد. می تغییر را هیجانی یادگیري به مربوط

 هايبکهش این تقویت یادگیري به روي ايفراجمجمه مستقیم الکتریکی

 می اتفاق مرینت با همراه که سلولی-فیزیولوژیکی تغییرات بهبود و عصبی

 عصبی نناقلی میزان کاهش تواند باعثمی اینکه به ویژه شود، مربوط افتد

 صبیع ناقلین افزایش یا اسید( و آمینوبوتیریک گاما )مانند بازدارنده

 را رکتیح قشر تحریک پذیري که پارامترهایی بهبود با و تحریک شده

 کتحری اثرات دیگر کند. از را تسهیل رفتار و هیجان دهد،می افزایش

 تحریک درنتیجه BDNF سطوح افزایش ايفراجمجمه الکتریکی مستقیم

 جدید دگیريیا و کند کمک عصبی پتانسیل ذخیره به تواندکه می باشدمی

 ايراجمجمهف الکتریکی مستقیم تحریک احتمالی اثر بهبود دهد. آخرین را

 قشر پیشانی در فرآیندهاي کدگذاري بهبود علت به تحریک مثبت اتتأثیر

در  یادگیري هنگام به هاي درمانیتمرین و جلسه اثرات مهم از که باشدمی

 هنتیج این به مروري ايمطالعه است. در این راستا محققین در طی درمان

 تأثیر tDCS که دهدمی ارائه را اياولیه شواهد که نتایج پژوهش، رسیدند

 رد خستگی و درد خلقی، اختلال شناختی، سرعت پردازش بر مطلوبی

 ارزیابی اساس بر خستگی و شناخت بر اتتأثیر دارد. بااینحال، MS بیماران

 نیا علاوه(. به 2120هسو و همکاران، است ) متفاوت مورد استفاده خاص

-یکه نشان م (2109)و همکاران بریتلینگ  قاتیتحق جیهمسو با نتا جهینت

تواند مؤثر  یم جانیه یشناخت ماتیاضطراب و تنظ گواهدر  tDCS دهد

 گواهموجب  گدالیآم تیفعال گواهبا  tDCS یدر واقع روش درمان. باشد

شود که افراد دچار اختلال اضطراب  یدر پردازش ترس شده، موجب م

موجب  جهیزا اجتناب کنند که در نتاضطراب يها تیکمتر از موقع ریفراگ

به  tDCS رمانکه از د هاآنشوند. در مطالعه  یم يکاهش اجتناب تجربه ا

چپ و آند در قسمت راست مخچه استفاده شد،  OFC صورت کاتد در

دهد  ینشان م قیتحق نیو ا کاهش علائم وسواس و اضطراب مشاهده شد

داشته باشد و  جاناتیمجدد ه یابیدر ارز مهمی نقش تواندیم tDCS که

 نند وک یها را بهتر بررستیکند تا موقعیها کمک مبه آن یابیارز نیا

را که منجر به فراخواندن  ییهامحرک ایها تیفرار از موقع ایاجتناب 

هر دو  يو کاتد يآند tDCS درمان .شوند، بهتر کنترل کندیاضطراب م

دهد  شیافزا یمنف ياچهره اناتیرا در پاسخ به ب یجانیتواند پردازش هیم

 زانیم خود داشته باشد و جاناتیه يرو يشتریشود فرد کنترل بیو باعث م

تر ها را مثبتتیدهد موقعیم حیو فرد ترج ابدیکاهش  يااجتناب تجربه

 کند. یابیارز

در درمان در مورد اثربخشی بالاتر بازخورد عصبی باید گفت که 

 يهاندی)از جمله آلفا، بتا، تنا و دلتا( که فرآ يامواج مغز تیفعال دبکینوروف

شوند و یمحسوس م کودک يو خارج از اراده فرد هستند برا اریناهش

 را که یامواج يداریشن يدارید يهامحرک افتیقادر است با در کودک

کمتر  ایو  شتریشدت ب اتر و ب نییبا بسامد بالاتر و پا یعیخارج از شکل طب

جلسات آن ها را  یداده، کنترل کرده و در ط صیاز از حد معمول تشخ

 شیموج آهسته و افزا تیدرمان امکان کاستن از فعال نیبهنجار کند، ا

 .(0010رضایی شریف و همکاران، دهد ) یم کودکبه  عیموج سر تیفعال

 ند،کی عمل م یعصب يریانعطاف پذ سمیبا مکان دبکیدر واقع نوروف

 یم نند،کی م کیرا تحر یعصب تیکه فعال یتجاربمحققان نشان داده اند 
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است که  نیها انییتب نیاز ا یکیدهند.  رییتوان ساختار و عملکرد مغز را تغ

ها نینوتروف تیترشح و فعال ب،یمغز، ترک یکیالکتر تیفعال يمغز کیتحر

 شتریب یسناپیو اتصال س یوستگیخود منجر به پ نیدهد. که ا یم شیرا افزا

 ها وناپسیمغز و س یدرست و به موقع سبب عدم تباه کیتحر .شود یم

در  بهنجار در آن ها شده و تیو آغاز فعال دیجد ناپسیس يریشکل گ حتى

کابرد  جهیدر نت .باشد یاثر گذار م یتوجه افزون کش ییبهبود اختلال نارسا

داوم م یبازخورد ده قیشود از طر یدر کودکان سبب م دبکیدرمان نوروف

موج  نیا تیفعال شیموج بتا و افزا شیافزا ،يامواج مغز میو تنظ دیتول يبرا

و  یوجهکم ت علائما. تامواج آهسته مانند ت تیکاهش فعال یشانیدر لوب پ

لات و مشک یقاون شکن ،يمشکل ساز مثل پرخاشگر يبرون ساز فتارر

معمولا کودکان مشکلات  علائم نیکند. با کاهش ا دایکاهش پ یاجتماع

 يرکمت یدر خانه، مدرسه و اجتماع خواهند داشتند، بازخورد منف يکمتر

و  نیآن ها با والد یروابط عاطف کنند،ی م افتیدر گریاز خانواده و افراد د

ورد و بازخ يو چرخه باطل نارسا کنش ور افتیخواهد بهبود  گریافراد د

 .(0399الامینی و همکاران، روح) یابدخاتمه  يتواند تا حدود یم یمنف

 و کرونا شیوع شرایط خاص به توانمی حاضر پژوهش هايمحدودیت از

. اشتد اشاره دریافت مداخله هنگام در شرکت کنندگان احتمالی استرس

 و تنش شاید موجب کنندگانشرکت توسط ماسک پوشیدن همچنین

اشد ب شده اثر مداخله اندازۀ کاهش کلی طور به و هاآن از بعضی بیقراري

 مورد تکلیف از بدنی یا ذهنی تمرینات احتمالی روي محقق کنترل و عدم

 مورد این در لازم تذکرات دادن مداخله، علیرغم جلسات از خارج در نظر

 در پژوهش این آینده در تا شودمی پیشنهاد اساس ها اشاره کرد. اینآن به

 ازآنجاکه .پذیرد انجام شرکت کنندگان استرس از دور به و عادي شرایط

 بر قابلیت انتقال DLPFC ناحیه از ايفراجمجمه الکتریکی تحریک نتایج

ب اي در شویژه کاربردهاي نتایج این بنابراین دارد، را تنش سطح اساس

 تقابلم تأثیر تحت جنبه رفتاري هیجانی که جایی دارد،ادراري کودکان 

شود طی  می همچنین پیشنهاد .گیردمی فیزیولوژیکی قرار و روانی تنشهاي

داده  آموزش متخصصان کودک، و روانشناسان به کارگاهی تخصصی

بهبود اختلالات  جهت کودکان، براي هاآموزش این به کارگیري تا با شود

 باشند. برداشته عملی گامی هیجانی رفتاري آنان،

 یاخلاق اتظملاح
رکت هاي اولیه با شبعد از مصاحبه کنندگانشرکت :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ان اند، در پایکنندگان و پرکردن فرم رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت داده شده

تقدیم  ،گواهاي، هم به گروه آزمایش و هم به گروه گزاري هدیهنیز به رسم یادبود و سپاس

. همچنین اجازه انجام تحقیق از بیماران اخذ شد و محقق خطري براي مشارکت شد

 باشد.نمی کنندگان متصور

 IR.IAU.BA.REC.1400.009کد اخلاق پژوهش: 

 .است شده انجام نویسندگان شخصی هزینه با پژوهش این :یمال یحام

ده است ی و پیگیر این پژوهش بولنویسنده اول محقق اص: سندگانینو از کی هر نقش

 .شتی و جهت دهی پژوهش را بر عهده داو نویسنده دوم راهنمای

 وجود عیمناف تعارض نوع هیچ مقاله این در که کنندمی اذعان نویسندگان :منافع تضاد

 .است تخصصی يدکتر رساله از مستخرج مقاله این. ندارد

 شنق که مطالعه مورد مراکز درمانی پرسنل همکاري و زحمات از :یقدردان و تشکر

 صمیمانه داشتند، عهده بر را پژوهش این اجراي جهت کنندههماهنگ و کنندهتسهیل

 .نماییممی قدردانی و تشکر
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(. 0399چرامی، مریم، غضنفري، احمد، شریفی، طیبه. )نژاد، محمد، آقایی

 بومی درمانی ثربخشی مداخلۀ بهنگام والدمحور مبتنی بر الگوي بازيا

رشد و یادگیري . رفتاري کودکانهیجانی شده بر مشکلات  سازي
 .091-059(، 0)02. ورزشی _حرکتی 

https://doi.org/10.22059/jmlm.2021.299941.1497 

 ،قدسی و مژگان منصور، سپاه رویا، انتظار، کوچک شادي، جوزانی، ابراهیمی

بر  دبکنوروفی و کاپیتانلاگ اثربخشی مقایسه و (. ارزیابی0011پروانه. )

 پایه چهارم دختر آموزاندانش در فعال حافظه اندوزش و پاسخ بازداري

 .35-20(، 3)1. روانشناسی عصب پژوهشی علمی فصلنامه. ابتدایی
DOI:10.30473/CLPSY.2021.59457.1605 

 (.0010) .تورج سپهوند، و محمد عسگري، مصطفی، نوکنی، سارا، ارشدي،

 لکتریکیا تحریک مهاري، کنترل شناختی توان بخشی مقایسه اثربخشی

بر  غزم الکتریکی تحریک و مهاري کنترل توانبخشی ترکیب مغز و

 اختلال به مبتلا کودکان شناختی در انعطاف پذیري و رفتاري بازداري

 .0 – 21(، 3) 00 ،مدرسه فصلنامه روانشناسی. فعالی بیش /توجه نقص
Doi: 862022.17JSP. /10.22098 

نوروفیدبک بر  تأثیر(. 0010)خدامراد.  ،جهانگیر، مومنی ،محسن، کرمی ،امیري

سالۀ  02تا  9هاي اجرایی پایه در کودکان تعدیل امواج مغزي و کنش

(: 002)20 ؛هاي یادگیري خاص مجله علوم روانشناختیداراي ناتوانایی

119-120. 
doi:10.52547/JPS.21.112.709 

http://psychologicalscience.ir/article- 0-0003 -fa.html 

(. 0012) ، قاسم.فتاح زاده اردلانی سجاد. ،هیررتقی زاده  علی. ،رضایی شریف

اي مغز در کاهش اضطراب تحریک الکتریکی فراجمجمه تأثیر

-390(، 3)31. مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار .کارورزشکاران رزمی

392. 

Doi: 862022.17JSP. /10.22098 

(. 0010مجید. ) ،الماسی ،محمدرضا ،همایون ،نوروزي ،علی ،رضایی شریف

این  درمانی شناختی رفتاري و ترکیباثربخشی درمان نوروفیدبک و بازي

-انیناتو .دو روش بر حافظه فعال کودکان داراي اختلال یادگیري خاص

 .00-01(، 0)02. هاي یادگیري

Doi: 10.22098/jld.2022.10080.1988 

(. اثربخشی تحریک 0391لادن. ) ،واقف ،مهران ،سلیمانی ،شکوفه ،ح الامینیرو

انتخابی و -بر توجه (tDCS) اي مغزالکتریکی مستقیم فرا جمجمه

آموزان با اختلال یادگیري خاص شناختی دانشپذیريانعطاف

 .00-23(، 0)9. هاي یادگیريناتوانی .خواندن

doi: 10.22098/jld.2018.707 

تحریک  (. اثربخشی0399) .مهدیه عزیزي، و محسن سعیدمنش، پریسا، عارفانیان،

 بر (TDCSالکتریکی ) مستقیم جریان از استفاده با مغز ايفراجمجمه

 9 ،توانبخشی طب اختلال یادگیري. داراي کودکان اجرایی کارکردهاي

(0 ،)010 - 90 

DOI: 01.22131/JRM.2121.002901.2200 

 یاثربخش(. 0399فتاحی اندبیل، اعظم؛ صابري، هایده و کاظمی کواکبی، اصغر. )

د بر کارکر «يفراجمجمه ا میمستق انیجر کیتحر»و  «دبکینوروف»

 - یفعال شیاختلال ب يسال دارا 00تا  0پاسخ پسران  يبازدار ییاجرا

 .01-09(، 3) 9، سلامت يارتقا تیریمد هینشر. نقص توجه
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2019.05.004 

اثربخشی پروتکل (. 0012)کربلایی محبوبه، یزدانبخش کامران، مرادي آسیه. 

یکپارچه درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی کودکان بر حساسیت 

ه مجل .اضطرابی و عدم تحمل ابهام کودکان داراي اختلالات اضطرابی
 .011-020 (:020) 22 ؛علوم روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article- 0-0909 -fa.html 

. (0010. )ههایئد صابري، و پیمان ابهریان، حسنی نسرین، باقري، محبوبه، کریمی،

لکتریکی ا تحریک و عصبی بازخورد بر مبتنی مداخلات مقایسه اثربخشی

. آموزان-دانش پاسخ بازداري و توجه بر مستقیم جریان با ايفراجمجمه

-0155(، 3)05، مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله

0105. 

DOI: 10.22038/MJMS.2022.68499.4065 
بخشی (. مقایسه اثر0012مرتضی. ) ،امیدیان ،عسکر ،آتش افروز ،فاطمه ،مهرولی

اي مغز با استفاده از جریان الکتریکی مستقیم روش تحریک فراجمجمه

هاي اجرایی حرکتی بر کارکرد و برنامه یکپارچگی حسی

آموزان داراي اختلال پذیري شناختی و بازداري پاسخ( دانش)انعطاف

 000-99(، 0)02 ،ناتوانی هاي یادگیري .یادگیري خاص

doi: 10.22098/jld.2023.13183.2104 
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